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APRESENTACAO

Apresentamos a colecdo “Ciéncias da Saude: Politicas Publicas, Assisténcia e
Gestao”, que reune trabalhos cientificos relevantes das mais diversas areas da Ciéncia
da Saude. A colegéo divide-se em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar
de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e
pesquisa nacionais e internacionais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a assisténcia em satde com abordagem
do uso correto dos medicamentos, com uma discusséo relevante sobre a automedicacao
e adesao ao tratamento, bem como da importancia de uma abordagem interprofissional;
uso de fitoterapicos; alimentagao saudavel; segurancga do paciente e qualidade do cuidado;
assisténcia em satde no domicilio e uso de ferramentas para avaliacdo em saude.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas que continuam
atuais e sensiveis as politicas publicas e para uma melhor gestao em saude. Dentre algumas
discussOes, tem-se a violéncia contra a mulher e a necessidade do empoderamento
feminino, bem como da adequada assisténcia as vitimas; questdes psicossociais; 0 uso
de tecnologias em salde; abordagem de doencgas negligenciadas; qualidade da agua
e de alimentos consumidos pela populacdo; a importancia da auditoria em salide, do
planejamento estratégico e da importancia da capacitagao profissional para o exercicio da
gestao em saude.

Espera-se que os trabalhos cientificos apresentados possam servir de base para
uma melhor assisténcia, gestdo em saude e desenvolvimento de politicas publicas mais
efetivas. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de
oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e
divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Trata-se de um estudo de caso de
abordagem qualitativa, que teve como cenario
a Atencdo Priméaria a Salde de um municipio
da regido metropolitana de Belo Horizonte.
Constituiram-se como participantes deste estudo
um total de 16 gestores. Foram utilizadas como
técnicas de coleta de dados: a entrevista com
roteiro semiestruturado, a observacéo e a Técnica
do Gibi. Os dados foram analisados segundo a
técnica de Anélise Tematica de Contetdo. Todos
0s aspectos éticos da pesquisa estiveram em
consonancia com as diretrizes regulamentadoras
de pesquisa envolvendo seres humanos. Os
resultados revelaram segundo as caracteristicas
socioprofissionais dos gerentes predominancia
de mulheres atuantes em cargos gerenciais, bem
como baixa qualificagdo voltada para a atuagcéo
gerencial. Na prética profissional, nota-se como
forma de identificagcdo social do gerente, como
ato de pertencimento, a sua identificagdo como o
advogado do paciente, como anjo, representando
a figura de quem cuida do préximo, como inventor
e eterno aprendiz, assim como aquele que faz
tudo, o apagador de incéndio e o0 que é capaz
de suportar toda a cobranga, responsabilidade e
os problemas do cotidiano de trabalho. No que
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se refere a identificagcéo social do gerente pelo
outro, como ato de atribuicdo, muitas vezes
a comunidade, assim como 0s colegas de
trabalho, o reconhece na figura de bruxo e de
executivo, cuja atribuicdo representa uma fungcéo
estritamente burocratica, que confere poder
e status. Face ao exposto, em conformidade
aos atos de pertenca e atribuicdo no trabalho
gerencial, ressalta-se que essas simbologias
conferem ao cotidiano de trabalho sentido e
significados na (re)configuracdo da identidade
e no ser e agir profissional. A compreensdo nos
modos de ser do gerente na atengédo primaria,
€ capaz de contribuir na reorganizagéo do fazer
em saude, ressignificando assim o modo de agir
desse profissional, com vistas a um cuidado em
saude resolutivo e de qualidade.
PALAVRA-CHAVE: Administracdo de Servigos
de Saulde; Identificagdo Social; Pratica
Profissional; Atencdo Primaria a Saude;

SYMBOLS OF BEING A MANAGER IN
PRIMARY HEALTH CARE

ABSTRACT: This is a case study with a qualitative
approach, which took place in the Primary
Health Care of a municipality in the metropolitan
region of Belo Horizonte. A total of 16 managers
were constituted as participants in this study.
The following data collection techniques were
used: interview with a semi-structured script,
observation and the Comic Book Technique.
Data were analyzed according to the Thematic
Content Analysis technique. All ethical aspects
of the research were in line with the regulatory
guidelines for research involving human beings.
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The results revealed, according to the socio-professional characteristics of the managers, a
predominance of women working in managerial positions, as well as low qualifications aimed
at managerial performance. In professional practice, it is noted as a form of social identification
of the manager, as an act of belonging, his identification as the patient’s advocate, as an
angel, representing the figure of those who care for others, as inventor and eternal apprentice,
as well as that that does everything, the fire extinguisher and what is capable of supporting all
the demands, responsibility and problems of daily work. With regard to the social identification
of the manager by the other, as an act of attribution, the community, as well as co-workers,
often recognizes him in the figure of a witch and an executive, whose attribution represents a
strictly bureaucratic function, which confers power and status. Given the above, in accordance
with the acts of belonging and attribution in managerial work, it is emphasized that these
symbologies give meaning and meaning to the daily work in the (re)configuration of identity
and in being and acting professionally. The understanding of the manager’s ways of being in
primary care is able to contribute to the reorganization of health care, thus redefining the way
this professional acts, with a view to effective and quality health care.

KEYWORDS: Health Services Administration; Social Identification; Professional Practice;
Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Sautde (SUS) por meio da Constituicdo Federal de 1988 garante
acesso a saude como direito social, pautado por principios de universalidade, equidade e
integralidade, e por diretrizes baseadas na descentralizagdo, regionaliza¢ao, hierarquizagao
e controle social (PAIM et al., 2011; TETEMANN; TRUGILHO; SOGAME, 2016).

Na incorporagcédo desses principios e diretrizes nos modos de se fazer saude, a
Atencao Primaria a Saude (APS), surge como modelo assistencial capaz de proporcionar
um cuidado integral e equanime voltado para as necessidades da populagéo (VIEGAS;
PENNA, 2015; FAUSTO et al., 2018).

Principal porta de acesso aos servicos de salde, a APS tem potencial para
proporcionar maior efetividade e eficiéncia nos cuidados assistenciais, na satisfagdo dos
usuarios e promoc¢ao de melhores indicadores globais de sautde (MENDES, 2015).

Nesse contexto, destaca-se a participagdo do gerente que se constitui agente-chave
para coordenacédo da APS, capaz de garantir o trabalho da equipe e direcionar as a¢des de
salde (BRASIL, 2017).

Fundamental na efetivagcdo de politicas publicas, voltadas para questbes sociais,
os gerentes sdo capazes de fortalecer a atencdo a saude, articulando as necessidades da
populagcédo adscrita com as demandas do servigo. Ademais, direcionam suas acfes para
o cuidado centrado nos pacientes e para a legitimacao da participa¢do e controle social
(BRASIL, 2017; FERNANDES; CORDEIRO, 2018).

Ressalta-se a contribuicdo do gerente para a qualificagdo do trabalho no contexto da
APS, com potencial para fortalecer a organizagéo dos servigos prestados pelos profissionais

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo 2 Capitulo 24




da equipe, bem como intervir nas demandas e decisbes de saude (JESUS et al., 2019).

No que tange a sua prética profissional, o gerente possui sentimentos de pertenca e
identificagdo social com a equipe e comunidade, reconhece em si e para o outro, contribuindo
para a legitimacao da profisséo e para construcéo da cidadania social (CORTINA, 2005).

A prética profissional traz significados de um modo de ser e de estar no mundo,
articulando a dimenséao técnica do trabalho com a dimenséao ética, humana e relacional que
Ihes séo inerentes. Mobilizam-se elementos cognitivos, bem como os afetivos e existenciais,
uma vez que participa da prépria construcao identitaria dos sujeitos e dos espagos que ele
ocupa (CACADOR; RAMOS; BRITO, 2016).

Cabe salientar que reflexbes teoricas desse tipo, voltadas para o cotidiano de
trabalho gerencial, sdo relevantes para a sensibilizacdo de gestores e trabalhadores, com
potencial para ressignificar a pratica profissional e alcangar um servigo de qualidade. Por
conseguinte, justifica-se compreender o trabalho gerencial nesse cenério de atuagéo,
tomando como parametro a subjetividade e singularidade de sua pratica profissional, que
influenciam como esses sujeitos se percebem e constroem sua identidade no trabalho.

Tem-se como objetivo compreender as simbologias do trabalho gerencial no contexto
da Atencao Primaria a Saude.

2| PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de caso unico (YIN, 2015), de abordagem qualitativa, que
teve como cenario de estudo a APS de um municipio da regido metropolitana de Belo
Horizonte, Minas Gerais.

Foram incluidos na amostra 12 Unidades de Atencdo Primaria em Saude (UAPS),
dentre elas, unidades com equipes de saude da familia e também equipes de estratégias
de agentes comunitarios de saude. Participaram da pesquisa 12 gerentes das UAPS e
quatro gerentes de nivel central, sendo secretario municipal de salde, secretario adjunto,
diretor de gestao estratégica e participativa e diretor operacional de saude.

Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se que os participantes atuassem no cargo
de gestor de uma UAPS ou em um nivel central da Secretaria Municipal de Saide (SMS),
bem como estivessem ha pelo menos um ano desempenhando a fungédo gerencial. Os
critérios de exclusao por sua vez, foram os participantes que se encontravam em periodo
de férias e/ou licenga médica no periodo de coleta dos dados.

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro a novembro de 2015 com
a utilizacdo das seguintes técnicas de coleta de dados: a entrevista com roteiro
semiestruturado, a observacéo e a Técnica do Gibi.

A Técnica do Gibi uma das fontes de triangulacdo de dados, foi realizada ap6s a
entrevista, na qual os participantes tiveram que representar por meio de uma figura da
revista em quadrinhos o seu cotidiano de trabalho e em seguida comentar o motivo que
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os levou a eleger aquela figura. Esta técnica surge como uma estratégia ludica onde os
participantes podem retratar o cotidiano de trabalho e experiéncias de vida por meio de
imagens de revista do tipo Gibi, essas imagens podem trazer aspectos subjetivos que
permitem investigar em sua esséncia o comportamento humano (BRITO et al., 2019).

A utilizacdo da revista do tipo gibi proporcionou reflexdo e aproximacao do
participante ao objeto de estudo, e os fez trazer questdes muito subjetivas sobre sua
realidade de trabalho, experiéncias de vida e seus significados e simbologias atribuidas ao
trabalho gerencial. Foi utilizado para essa técnica a Ultima edi¢do da revista em quadrinhos
da Turma da Mbnica, numero 4, publicada em agosto de 2015, més anterior ao inicio da
coleta de dados. Vale lembrar que apenas os depoimentos dos entrevistados foram levados
em consideragéo e incorporados a analise dos dados como parte da entrevista com roteiro
semiestruturado.

Os depoimentos advindos da técnica do Gibi e entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado foram gravados, transcritos na integra e analisados segundo Andlise
Tematica de Conteudo (ATC) proposta por Bardin (2011).

A andlise dos dados seguiu os trés polos cronolégicos: a pré-analise; a exploragédo
do material; o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagéo. A pré-analise refere-
se a fase de organizagédo do material em que é realizada a leitura flutuante e exaustiva das
entrevistas para assimilagdo do material. A exploracdo do material consiste na codificacao
e na categorizagdo do corpus. O tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo
consiste na fase em que a analise sera aprofundada, estabelecendo reflexdes a partir da
literatura (BARDIN, 2011).

Vale destacar que a ATC propicia a realizagdo de dedugdes logicas a partir das
falas dos participantes e do seu contexto, permitindo fazer inferéncias sobre a realidade
que se transpde além das falas propriamente ditas. Uma vez considerado um conjunto
de técnicas de analise das comunicagbes, a analise de conteddo tem por interesse
compreender por meio dos discursos, bem como das imagens, as interpretacées das
opinibes e representacdes dos participantes (BARDIN, 2011).

Ressalta-se que todos os aspectos éticos da pesquisa foram atendidos e estiveram
em consonancia com a Resolucdo do Conselho Nacional de Salude 466/12 que discorre
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
do Ministério da Saude (BRASIL, 2012). Aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais e do municipio coparticipante, pareceres
namero: 1.174.603 e 1.192.060. Foi contemplado toda privacidade, sigilo e anonimato aos
participantes, esses foram designados pela letra G seguido pelo nUmero da entrevista.
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31 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 Perfil Socioprofissional dos participantes

Com relagéo ao perfil dos participantes, ressalta-se que foram entrevistados 16
gerentes que atuam na APS, conforme TABELA 1.

Variaveis n. %
Sexo
Feminino 11 68,75

Masculino 05 31,25
Escolaridade

Superior completo 11 68,75

Superior Incompleto 01 6,25

Nivel médio 04 25,0
Formagao profissional

Enfermagem 06 37,5

Técnico de Enfermagem 02 12,5

Medicina 01 6,25

Administracéo 03 18,75

Qutros 04 25,0
Pés-Graduagao/Especializagao

Sim 06 37,5

N&o 10 62,5
Qualificagdo em geréncia

Sim 06 37,5

Nao 10 62,5

Tabela 1 — perfil dos gerentes

Fonte: Elaborada com base nos dados da pesquisa para fins deste estudo, 2021.

As caracteristicas socioprofissionais dos gerentes revelam predominancia de
mulheres atuantes em cargos gerenciais no contexto da APS. A feminilizagdo da forga
de trabalho nesse contexto de atuagdo corrobora com outros estudos (CELEDONIO et
al., 2017; JESUS; SERVO, 2019) e reforca uma pratica com potencial para o cuidado em
saude.

Tendo em vista que 50% (n=8) dos entrevistados sdo enfermeiras e técnicas de
enfermagem, ressaltamos a feminilizagdo da gerencia intrinsecamente relacionada
a formagéo profissional da enfermagem, o que evidencia a heranga histérica que essa
profisséo carrega no contexto de formacao (RUBIO et al., 2015).

Além disso, o curso de graduagdo em Enfermagem possui conteltdos de
administragcdo na sua estrutura curricular, fazendo com que os enfermeiros possuam
maior preparo e competéncia técnico-administrativa, por isso sejam mais designados a
assumirem o cargo de gestor (CELEDONIO et al., 2017).
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Com relagédo a escolaridade 68,75% (n=11) dos participantes possuem ensino
superior completo, no entanto 31,25% (n=5) dos participantes apresentam ensino médio e/
ou curso técnico, o que vai na contramao do preconizado pela Politica Nacional de Atencéao
Bésica (PNAB), onde o gerente deve ser um profissional qualificado, com experiéncia na
APS e com ensino superior (BRASIL, 2017).

Quanto a formagdo complementar dos gerentes, os dados reforcam a baixa
qualificagcdo gerencial dos individuos que ocupam tal fungdo, com apenas 37,5% (n=6)
dos participantes com p6s graduacéao/especializacdo e formacéo voltada para a gestéo.
Esses dados tendem a refletir na qualidade das ag¢des do trabalho gerencial, condugéo do
processo de trabalho na APS e inser¢édo no cargo (JESUS; SERVO, 2019).

3.2 Simbologias da pratica gerencial

A prética profissional € uma atividade social pautada por principios de cooperagéo
entre sujeitos, envolve identificagcdo social e pessoal e mobiliza valores atribuidos ao longo
da vida do individuo ou advindos da propria profissdo. A pratica € parte integrante da
cidadania, onde o individuo possui sentimentos de pertenga e identificacdo social com a
comunidade, constitui e é constituida por valores que moldam o profissional para que ele
defenda a sua profissdo, atribua significado ao seu fazer cotidiano e preste um bom servico
a comunidade (CORTINA, 2005).

Nessa perspectiva, a pratica profissional do gerente da APS é configurada por um
processo identitario que transita no reconhecimento de si pelo proprio individuo, bem como
do modo que é reconhecido pelo outro (CORTINA, 2005; DUBAR, 2005).

Os atos de pertencimento dos gerentes trazem simbologias singulares para seu
fazer cotidiano, embora de carater individual as simbologias reforgcam a construgéo coletiva
desses sujeitos. Ja os atos de atribuicdo, aqueles em que o gerente é reconhecido pelo
outro, endossam o processo de configuragdo identitaria, e muitas vezes perpassam por
momentos de rejei¢do por parte do gerente (DUBAR, 2005).

Para Dubar (2005), a identidade representa o processo de socializagcéo ao longo da
vida do sujeito, onde o individuo constréi socialmente sua trajetéria historica, iniciando na
infancia e se refazendo com o passar do tempo. Para tanto, a identidade € um fenémeno
complexo e em constante movimento, que compde o individuo mediante mecanismos de
identificacdo e de reconhecimento do processo de constru¢do do “eu”.

A configuracgéo identitaria ocorre por meio de processos relacionais, comunicativos e
interacionais do sujeito com a sociedade, nesse sentido Dubar (2005), imprime a dualidade
entre a “identidade social real” e “identidade social virtual”. A primeira, representa o ato de
pertencimento do individuo, aquilo que ele percebe de si préprio, ja a “identidade social
virtual” consiste na capacidade do individuo elaborar em si aquilo que ele pensa que o outro
acha dele, uma identidade atribuida pelo outro.

Nessa perspectiva o reconhecimento do individuo ou de sua pratica, encontra-se
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ligado a construcdo da identidade social onde o profissional se reconhece em si e para
o outro, e assim configura sua imagem atrelada a simbolos e metéforas relacionadas ao
exercicio da fungéo gerencial.

No ato de pertencimento nota-se a identificagcdo do gerente como o advogado do
paciente. Para ele o paciente encontra-se no centro do cuidado, e por isso deve ter seus

direitos defendidos e assegurados.

Olho o paciente em primeiro lugar. Me coloco no lugar dele. Se eu estivesse
al desse lado como que seria, entao? Me desdobro mesmo, ligo para a
secretaria, se for preciso ligo para o vereador, ligo para todo mundo, pois
quero resolver o problema do paciente. (G5).

O gerente exerce em sua pratica cotidiana a advocacia em saude, busca defender
os direitos bésicos e legitimar a¢cdes que coloquem as necessidades do paciente em foco.
Os gerentes direcionam sua atencao centrada no paciente, visando um cuidado integral e
de qualidade.

Funcionar com foco nos pacientes, para que todos tenham seus interesses
atendidos. Ndo é uma tarefa facil né? E uma tarefa que exige muita dedicagéo,
muito compromisso, e muito se colocar no lugar do outro. (G16).

Segundo relatos os gerentes buscam a coordenacgao do cuidado de modo a atender
com qualidade as necessidades e preferéncias dos usuarios nos servicos prestados. Em
especial favorece a integracdo desses atores sociais com os profissionais e servigcos de
saude (ALMEIDA et al., 2018).

Além da necessidade de suprir as demandas do paciente, os gerentes expressam a
importancia de inseri-los na tomada de decisdes, utilizando como ferramenta de articulagdo
entre o servigo e a comunidade, os conselhos de saude. Esses dispositivos de participacdo
social permitem ouvir as queixas, sugestdes e dar voz aos pacientes, incorporando-o0s nas
acoes e decisdes em saude.

O conselho local é uma ferramenta muito boa, porque sdo as demandas da
comunidade que chegam até mim, e eu falo que é muito bom, porque eu vejo
com outros olhos e ougo outras opiniées, a comunidade ela tem que ficar
sabendo o que que esta acontecendo, e o conselho local é uma das partes
melhores que nds temos para estar articulando com a populagéo. (G10).

Ao advogar pelo paciente o gerente reforca uma competéncia central da pratica
profissional, que ndo visa apenas mobilizar acdes de defesa dos direitos e melhores
interesses dos usuarios, mas sobretudo em incorporar o paciente, a familia, a comunidade
e demais atores sociais em uma pratica voltada para cidadania, que permite dar voz a
esses atores e conduzir a novos modos de fazer sadde (NETTO; SILVA; RUA, 2016).

A visdo de si emitida pelo gerente também o configura como um anjo, aquele que
cuida. O gerente é quem cuida do paciente de forma holistica, ele esta preocupado com
0 paciente e também com seus funcionarios, nesse sentido de cuidar, ele se reconhece

» o«

na figura do anjo da guarda, aquele que “tenta fazer o melhor para o coletivo”, “que esta

Ciéncias da saude Politicas publicas, assisténcia e gestéo 2 Capitulo 24 m



salvando vidas a todo minuto” (G13).
Por meio da técnica do gibi os participantes expressam a figura do gerente atrelada
a de um anjo, que protege, que se preocupa e que cuida das pessoas.

Descrigdo da imagem: O anjo zelando pelo sono da
Ménica (revista Turma da Mébnica, n°® 4, agosto de
2015).

Discursos: Esse anjo esta o tempo todo cuidando de alguém. Ele esta preocupado com alguém, esta
preocupado com o paciente, com o exame que ndo veio, com o funcionario que nao veio. E no sentido
de cuidar mesmo (G3).

Estamos aqui para cuidar né? Cuidar das pessoas. Nos da salide temos essa questdo de estar
cuidando. E o anjo, é uma figura que esta ali para tentar fazer o melhor para o coletivo (G13).

Figura 1 — Figura originada da Técnica do Gibi.

Fonte: Sousa (2015).

Diante do exposto, os gerentes que atuam no contexto da APS, constituem importante
instrumento no cuidado em saude, tendo em vista seu carater articulador e integrativo. Os
gerentes tem a capacidade em possibilitar certa direcionalidade ao processo de trabalho
em saude, coordenando a equipe, 0 servico e buscando uma atencdo de qualidade para o
paciente (CELEDONIO et al., 2017; FERNANDES; CORDEIRO, 2018).

De anjo a inventor/aprendiz, o gerente se reconhece como aquele que esta em

constante aprendizado e sempre reinventando o modo de agir no servigo:

A cada dia aprendo um pouco. Tem pessoas que pensam que ja sei tudo.
Né&o! No final do dia, uma demanda que aparece, ou algo que um paciente me
passa, € que vejo que tenho que aprender mais e mais. (G10).

A gente parece que esta aqui sempre reinventando. Todos os dias a gente
tem que reinventar. Tem que reinventar a forma de trabalhar, a forma de lidar
com os outros. E é reinventar com o que a gente tem, improvisar. (G1).

O gerente relaciona seu trabalho a um constante aprendizado, diante da diversidade
de fung¢des do cargo gerencial, o profissional se encontra aprendendo dia a dia, sendo
desafiado pelas exigéncias do servico e dificuldades que lhe séo impostas.

Quando G1 expressa estar sempre reinventando o modo de trabalhar, reforgca além
da ressignificacdo do trabalho, do modo de ser e agir com outro, denota também os fatores
dificultadores do servico que fazem com que ele tenha que improvisar alguma acéo, na
falta de recursos materiais, equipamentos, recursos fisicos e sobretudo humanos. Nesse
sentido o ato de pertenca do gerente traz uma conotagéo negativa para o cotidiano de
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atuacao, tendo em vista que destaca as dificuldades da profissdo e a necessidade de
improvisar para conseguir realizar um atendimento de saude para a populagéo.

Segundo Peruhype e colaboradores (2018), o ato de improvisar pode simbolizar
duas distintas perspectivas, uma delas demostra como fator positivo para o trabalho, no
sentido de trazer inovagéo e criatividade, no entanto, outro significante para o improviso
esta associado de forma negativa, ao excesso de demandas e escassez de recursos dos
servicos de saude, prejudicando assim o planejamento das acoes.

Diante dessas condi¢cdes de trabalho, depara-se também com sobrecarga de
atividades, excesso de responsabilidade e cobranca por parte da equipe, usuarios e
diretoria. Nota-se essas e outras situac¢des atreladas a identificacdo do gerente como uma
maquina de ferro, como aquele capaz de suportar todas as demandas e exigéncias. Como

demonstram nos relatos de G6 e G3:

Descrigdo: A figura apresenta uma maquina de
ferro e outros dois personagens.

O gerente se sente assim, uma maquina de ferro. Porque o gerente ndo pode se sentir mal, ndo pode
ficar doente. O gerente tem que ser forte o tempo todo. Tem que ser forte, porque é muita pancada
que vem. Porque realmente tudo é o gerente. (G6)

Figura 2 - Figura originada da Técnica do Gibi
Fonte: Sousa(2015).

A relagéo descrita como ser uma maquina de ferro, traduz também a perspectiva
do gerente ser responsabilizado por tudo da unidade de saude. A centralidade do servigo
imposta a ele, reforga a insatisfacao por sentirem um excesso de cobranca e imposi¢éao de
responsabilidade Unica no processo de trabalho.

O gerente € responsavel por tudo da unidade, tudo € o gerente, se der certo
é o gerente, se der errado é o gerente. Entdo a gente fica aqui no centro e é
cobrado de todos os lados, né? E da diretoria operacional, do municipio, do
secretario, da populagdo, do paciente, do funcionario. Entdo o gerente fica
aqui centralizado, e vem tudo, de todos os lados para cima dele entendeu?
(G3).

Se sentir uma maquina de ferro, reverbera a insatisfacdo e a tensdo da atuacéo
gerencial no contexto da APS. Além disso, metaforicamente associa a essa figura a
capacidade de suportar toda a cobranca, responsabilidade e os problemas do cotidiano
de trabalho. Essa realidade também se faz presente no estudo de Porciuncula, Venancio e

Silva (2020), onde a presséo por resultados, as cobrancas, altas demandas e a excessiva
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responsabilidade para com o servico, acabam por se tornarem em frustacdo, angustia e
esgotamento fisico e mental desses profissionais.

No sentido de atribuir toda a responsabilidade para a figura do gerente, esse assume
uma viséo de si, enquanto responsavel por tudo da unidade, o chamado faz tudo. Segundo
relato, G4 é requisitado para todas as demandas da unidade, desde organizacao do servigo
a marcagao de consultas.

Faco 1001 coisas (...)0 gerente tem que estar com tudo isso na ponta da
lingua’. Entdo vocé tem que saber tudo, porque tudo as pessoas vao vir
no gerente para resolver. E consulta especializada, marcagédo de cirurgia,

exames, tudo, tudo, tudo é assim, vem para a gente primeiro. (G4).
A execucédo de multiplas atividades ao longo do dia faz do gerente um profissional
sobrecarregado, seja por falta de recursos humanos ou equipe competente, acaba
assumindo func¢des de outras categorias profissionais, 0 que repercute diretamente na

legitimacéo do seu trabalho.

Com a falta de funciondrios o gerente acaba assumindo também vdérios
papéis. E o papel do enfermeiro que ndo tem I, como sou enfermeira a gente
corre la para dar uma méo. Entdo a gente acaba assumindo varios papéis, e
ai complica a coisa. (G1).

Né&o tem o especifico para o gerente. O que minha equipe esta precisando eu
estou junto. Se esta sem recepcionista a tarde, eu vou para a recepcéo. Entao
ndo é o papel do gerente. (G6).

A escassez de recursos humanos € um potencializador da sobrecarga de servico
atribuida ao gerente, como referem outros estudos (OHIRA; CORDONI; NUNES, 2014;
FERNANDES; CORDEIRO, 2018; JESUS; SERVO, 2019), a falta de profissionais no
servico faz com que o gerente assuma mudltiplas atividades, muitas delas escapam do que
preconiza seu cargo/fungéo.

Nesse sentido, o gerente acaba assumindo atividades que n&o correspondem a seu
escopo de atuacao, fazendo com que a pratica gerencial seja negligenciada.

O meu papel mesmo, gerencial, eu ndo consigo fazer. Consigo as vezes

atender usuario, resolver algum problema. Mas organizacdo interna, as

vezes isso deixa um pouco a desejar. Por ndo ter um ndmero de funciondrios

adequados, se eu ndo atender recepgdo a tarde, quem é que vai atender?

(...) Queria mudar, sentir esse papel gerencial de realmente ser gerente. (G7).

As atividades assistenciais privilegiadas em detrimento das agbes gerencias,

intensificam uma realidade também presente em outros contextos de atuacdo, em que

0 gerente assume um excesso de incumbéncias que prejudicam a qualidade do servigco
prestado (FERNANDES; CORDEIRO, 2018; JESUS; SERVO, 2019).

Para além da negligencia do trabalho gerencial, o excesso de atribuicbes confere

um cotidiano de trabalho marcado por um constante tarefismo. Esse ato de pertenca faz
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desse profissional se reconhecer como o Apagador de incéndio:

Descricdo: A figura apresenta quatro personagens que
estdo em um jardim. Na cena um deles joga agua com uma
mangueira no Cascéo, sob incentivo dos outros personagens,
mas o Cascéo abre um guarda-chuva para se proteger da
agua.

A gente esta aqui para apagar incéndio, porque tem incéndio toda hora. Tem hora que a gente esta
aqui tranquila, e tem gente que chega e fala que isso é para ontem. (G13)

Figura 3 - Figura originada da Técnica do Gibi.

Fonte: Sousa(2015).

Metaforicamente o apagar incéndio denota uma prética profissional que prioriza a
resolugédo de demandas do momento, em detrimento do planejamento das acdes de saude.
Fato esse que se associa ao improviso de a¢gbes no cotidiano do servigco, marcado por uma
perspectiva negativa do improvisar, que retrata um automatismo nas a¢des gerenciais, que
por sua vez ndo sao sitematizadas e tdo pouco planejadas (PERUHYPE et al., 2018).

A falta de planejamento no servigo traz grandes prejuizos para a fungédo gerencial,
como importante ferramenta administrativa, permite ao gerente melhor controle do trabalho
e acompanhamento dos profissionais sob sua responsabilidade, garante direcionalidade as
acoes realizadas buscando romper com imprevistos, achiometria, e os chamados “incéndios”
muito comuns nos servicos de salide (PERUHYPE et al., 2018). Ademais, planejar as agoes
permite alcancar os objetivos almejados com base no criterio de prioridades estabelecidos
(SANCHEZ et al., 2019).

Na perspectiva da identidade virtual do gerente, observa-se que este possui como
ato de atribuicdo metéaforas que os associam a um Executivo, tendo em vista que a
comunidade reconhece a fungéo gerencial como uma fungéo estritamente burocratica, que
Ihes confere poder e status.

As pessoas falam assim: ‘agora vocé vai trabalhar de terninho né, de salto’
(G4).

Essa imagem emblematica do gerente de terno repercute como a imagem do
“homem organizacional” (STRANNEGARD, 2005), um homem classico, que representa por
meio de seu modo de vestir uma sociedade organizada, que prioriza a racionalidade, a
estrutura e a eficiéncia. Ademais, essa imagem coaduna com uma simbologia de status,
que muitas vezes é afirmada pelo imaginario popular, onde o gerente assume a fungéo que

Ihe confere poder e superioridade.
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Outra imagem atribuida ao gerente que lhe confere uma identidade virtual é a de
Bruxa. O gerente tem sua imagem associada a de uma bruxa por outros individuos, sejam
pelos colegas de trabalho ou pela prépria comunidade.

Tem gente que me vé como bruxa. Quando ndo resolve o caso dele, é a
bruxa, né? Agora quando resolve, é um santo. Quando a gente da conta a
gente resolve, resolve o que esta na governabilidade da gente, né? (G5).

Eu acho que as pessoas me veem como uma bruxa, mas ndo me sinto assim.
Fago o meu trabalho, fago o que tem que ser feito. Fago o maximo possivel
para fazer tudo dentro da lei, das diretrizes, e do que me é proposto. (G11).
A imagem de bruxa refere a insatisfagdo do individuo, trabalhador ou usuario, com
relacéo a alguma atitude do gerente, seja por ele ndo atender as expectativas ou demandas
dos usuarios, por ndo fazer concessodes ou até advertir o trabalhador por algum motivo.
Essas e outras simbologias conferem ao cotidiano de trabalho do gerente da APS
sentido e significados na (re)configuracdo da identidade e no ser e agir profissional.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Esse estudo buscou contribuir para a construgdo do conhecimento no que tange o
trabalho gerencial, compreendendo as simbologias impostas a esta pratica profissional e o
que elas representam na configuracao identitaria do gerente da APS.

Destaca-se que as caracteristicas do perfil desse profissional corroboram com
a imagem de um gerente tarefeiro, responsavel por multi fun¢gdes e sobrecarregado no
trabalho, mas que busca direcionar o cuidado centrado no paciente e voltado para a
prestacédo do servico de saude o qual gerencia. Nesse sentido sua pratica profissional &
marcada pelo improviso, em apagar incéndio, em ser o faz tudo, mas sobretudo o gerente
se reconhece como defensor do paciente e anjo da guarda da sua equipe e populagéo.

Nesse sentido, nos atos de pertenca e atribuicdo no trabalho gerencial, podemos
ressaltar a compreensdo nos modos de ser do gerente na atencdo primaria, capaz de
contribuir na reorganizacgao do fazer em salde, ressignificando assim o modo de agir desse
profissional no servigo, com vistas a um cuidado em saude resolutivo e de qualidade.
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